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ANTONI NAVARRO QUILIS 
Digníssimes Autoritats, Rector Magnífic, Senyores i Senyors: 
Haver-los de presentar Maurice E. Müller és una tasca ben difí-
cil, i és difícil perque jo no puc parlar-los de la seva persona, ja 
que ell és un home real; no és un ésser imaginari i, per tant, un 
producte acabar; en ell, com en tot home real, sempre existeix al-
guna cosa misteriosa i impenetrable que ens fa impossible l'analisi 
de la seva persona; no podem abastar la seva veritable realitat sinó 
només una imatge, una imatge fragmentada i deformada, una 
aparen~a: «el personatge», segons expressió de Tournier. Aquestes 
imatges no només deriven del mateix home sinó també dels altres 
homes que han tingut contacte amb ell i de l'ambiem al qual per-
tany. Sembla, dones, que tot i que ens rebel·lem contra aquesta 
situació, les nos tres característiques més superficials, accidentals i 
artificials constitueixen tot allo més personal que tenim. Cal que 
ens resignem a aqueixa indissoluble connexió entre la persona i el 
personarge - o, més aviar, entre la persona i els seus personatges. 
Com diria Buffon, «l'estil és el mateix home»; o bé Ortega: «l'ho-
me no té naturalesa, té historia>>. 
L 'any 1963 arriba a Barcelona -invitar pel doctor Palazzi, 
saga~ descobridor de futurs valors en el camp de 1 'ortopedia-, el 
doctor Müller, que aleshores comen~ava a ser conegut en diversos 
pa'isos a través deis treballs que realitzava a 1 'Hospital de Sr. Ga-
lleo, a Su'issa. Aquest mateix any havia publicar el seu famós lli-
bre Technik der operativen Frakturenbehandlung, ¡untament 
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amb els coaurors Allgover, Willenegger i Schneider. Els cirurgians 
espanyols que escoltaren la seva conferencia restaren sorpresos i 
admirats de les tecniques quirúrgiques tan inrrepides que utilirza-
va aquest suís i que, a més a més, documentava sobre unes bases 
experimentals i clíniques desenvolupades sobre les reories del bel-
ga Danis, i recolzades per una enorme documentació clínica i ra-
diológica. 
Quiera Müller? D'on eixia aquell suís de geni fort i gran arrac-
tiu personal ? Realment, la seva historia comen~a el 1950, quan vi-
sita Danis a Brussel·les , el qual , el 1949 havia publicar un llibre 
sobre teoría i practica de 1 'osteosíntesi. Aquest Ji explica els seus 
merodes d 'osteosíntesi i els efecres que tenia 1 'esrabilitat mednica 
deis fragments ossis en la curació de les fractures. Danis també li 
parla de la seva coneguda teoría de la compressió i de la consolida-
ció del «per primam» que ell encara no havia interpretar ni com-
pletamenr ni correcta. Cal fer constar que fins aleshores la idea 
que 1' os podía cicarritzar de primera inrenció era practicamenr im-
pensable. Müller , apoca poc, va anar rransmetenr el seu entusias-
me a d 'al tres companys que 1 'acompanyaren en la resta de la seva 
carrera, i, així, el 1952 s 'uní a Schneider , el 1956 a Willenegger i 
el 1957 a Allgower; a partir d'aleshores muntaren un pla d e rre -
ball pera desenvolupar el tractament qu irúrgic d e les fractures. I 
fou el 1958 quan crearen una associació per a 1 'esrud i de 1 'osteo-
síntesi coneguda, des d'aleshores, per les sigles AO. EH, anterior-
mene , ja h avia demosuat el seu gran geni inventiu desenvolupanr 
un fixador extern peral tractamenr de les fractures, així com tam-
bé un separador especial i una raspa pera la cirurgia de l'anca, de 
la qual, alesh ores, ja comen~ava a ser-ne un gran expert, i que , 
com després veurem , h a estar un d eis exits més aconseguirs en la 
historia de la cirurgia. La creació d 'aquesta associació fou el punt 
de parten~a per al desenvolupament de tot un instrumental qui -
rúrgic de concepció genia l, que avui s'urilitza a gairebé toces les 
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clíniq u es del món . Aquesr gru p de rreball va créixer , i crea labora-
toris d ' investigació sob re Biomed.nica, Histología, Bioquímica i 
Cirurgia Experimenta l a Berna, Da vos, Ulm, Basilea, · Walde n-
burg , N uremberg, Magúncia, Hannover i Munic. Així dones , 
amb aquest supon científic, donaren una base irrebatible a uns 
principis qu irúrgics que tingueren gran difusió a través de dotze -
nes de treballs en els diversos id iomes que es parlen a s u·issa, a 
més a més de l' angles , la qual cosa va fer que les seves idees es di-
fonguessin enormement. La gran demanda de l'aprenentatge de 
la seva doctri na i les seves tecniq ues féu que aquest home inclinés 
el seu geni vers la ped agogía i, per a ixo , el 1960 se celebra el pri-
mer curs sobre el tractam ent de les f ractures i la pseudo-artrosi a 
Da vos . Des d 'aleshores, cad a an y, a Da vos, se celebren diversos 
cursos en frances, alemany i angles. Així mateix , aquests cursos es 
realirzen a tots els conrinents i en tots els idiomes . És cu r.iós obser-
var com el p rofessor Müller d esenvolupa un sistem a d 'aprenen tat-
ge , un sistema d 'ensenyament , en que tant la tecnica com les 
idees són distribu.ides d e la mateixa manera sense deixar cap par-
cel-Ia, i bé es por dir que les tres arees de Wall o els tres nivells ta-
xonomics de Bloom són atesos am b la mareixa cura. 
Fins ací , dones, te nim un hom e que és un exuaordinari tec -
n ic , que té el geni de la inventiva i que és u n cienrífic d 'encuny 
puramen t aristorelic, observador del concret b iologic. I , a més a 
més , renim un gran pedagog que analirza tots els metodes de psi-
cología pedagógica i n 'inventa un de propi en el qual sap distri-
bu ir, amb la mateixa preponderancia, 1 'ap renentarge d irecre, és a 
d ir , el de l 'adquisició sistem atica de fers, el desenvolupamenr 
d 'habi rs i au tomatismes, habilirars i estrategies físiques i intel-lec-
tuals , i el desenvolupament d 'aptituds dirigides vers els fe ts o les 
siruacions. En els seus merodes pedagogics s'observa un intent de 
mi llorar el món simbolic de 1 'home a través de la verbali tzació de 
la cinestesia , ésa dir , tracta de simboli tzar l ' habili tat manual, ja 
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que , amb Haldanee , creu que la major pan de la noscra frusrració, 
desgracia i conflicte neixen del divorci entre l ' habilitat muscular i 
1' expressió simbolica. 
Com fou possible aquesta explosió de la rraumarologia mülle-
riana? No només a través de les publicacions sinó, sobrerot , a tra-
vés de la posada a pum d'unes tecniques d'ensenyament teori-
ques i practiques planificades i sistemiitiques. Els metges esrran-
gers que participaren en els cursos foren els primers enrusiastes del 
rigorós merode' i torna ven a llurs pa"isos d. orige n coneixent les 
tecniques en profunditat. Cal que fem esment especial d'un deis 
primers espanyols que anaren a Davos i després a Berna , el doctor 
Rafael Orozco , professor associat a la nostra Catedra que , en tor-
nar a Tarragona, el seu lloc d 'origen, organitza, el 197 1, I'Asso-
ciació Espanyola pera l'estudi de I'Osteosíntesi, juntament am b 
els docrors Cañadell , i Collado. Avu i, 1' AO s'ha estes per tot el 
món i es calculen més d'uns 30.000 els cirurgians que han passat 
pels seus cursos. També s' ha estes al camp de la ci rurgia veterin a-
ria. A partir de 1' obtenció d e la Catedra de C irurgia Orropedica i 
Traumarologia, a la Universitat d e Berna, el 1963, va afegir a les 
se ves are es d ' i m eres la de la recerca en e l camp de 1' ase psia i, molr 
aviar, instal ·la a !'Hospital de I' Ille un quirüfan amb cab ina de 
flux lam inar integral que perfecciona e l que, poc tcmps abans, 
havia instal· lat Sir John Charnley a Wrightington , i que permet 
als observadors la visió directa de la cirurgia sense risc de contami-
nació. Aquesta apon ació , tot i ser menys coneguda que les alrres , 
ha contribu.it moltíssim als bons resultats de la cirurgia ortope-
dica. 
En acaba m , el 19ó8 crea una Fu ndació que duu el seu no m . La 
Fundació es dedica, fonamemalmem, a la investigació de temes 
de biomec?.nica i de cirurgia óe l'anca. El resultar més evide nt 
d 'aquesta etapa fou el desenvolupament d 'una protesi total de 
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1 'anca, que avui és de les que tenen més difusió arreu del món. 
Pero, pera mi , el més important d 'aquesta Fundació és el centre 
de documentació que crea a fi de seguir els casos clínics que ha-
vien estar operats segons les seves tecniques; tots ells hi consten 
completament compmats. Actualment n'hi ha més de 100.000 , 
seguits alllarg del temps. Aquí mateix, a Berna , a l'empar de la 
seva Fundació, és on encara actualment ell desenvolupa més i mi-
llor els mitjans d 'ensenyament els quals hem al-ludit abans. 
Constantment s' hi celebren cursos de cirurgia de 1 'anca, en diver-
ses llengües; la seva difusió és, tal com va ocórrer amb 1' AO, 
d 'ambit internacional. 
I de nou la seva rclació amb Cata lunya. L'any 1976 el professor 
Müller dora una Fundació pera Espanya que confía al seu d'eixe-
ble cara la predilecte, el doctor Orozco, peral qual sempre ha de-
mostrar ten ir una debilitar, i fou aquest mateix any quan, essent 
Dcga el doctor Balibrea, la Fundació espanyola resta vinculada a 
la Universitat Autónoma de Barcelona, des de la qual, i fins ara. 
s' han impartir ser cursos monogriifics de doctorar i s' ha col-laborar 
en molts més; en aquesrs moments s'hi estan realitzant seminaris 
clínico-radiologics pera esrudiants i postgraduats joves, en estreta 
vinculació ambla Catedra . De la Fundació han eixit també valuo-
scs publicacions i llibres sobre ci rurgia ortopedica . 
Recentment , el 1982. la Socicrat Internacional de Cirurgia Or-
topedica n 'ha anomenat President el professor Müller, en reconei-
xement a la seva immcnsa tasca vers 1 'ortopedia mundial. I encara 
més recentment , !'octubre de 1984, el Reial Col-lcgi de Cirur-
gians d ' Anglaterra 1 'ha anomenar Membre Honorari (Honorary 
Fellow), companint aquest honor, alllarg de la historia d'aquest 
famós Col-lcgi, només amb tres cirurgians ortopedes més . 
Així dones, ve iem en Müller diverses facetes: la del gen i creatiu , 
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la del geni investigador i la del geni pedagogic. Pel que fa al seu 
tipus d 'invesrigació s'hi observen trets, la majoria aposterioristes, 
a l' estil de Claude Bernard , d'encuny arisrotelic, pero rambé se 
n 'hi observen d 'apriorístics, trets deduccionistes a 1' estil Popper 
que , parrint de la idea , van cap als fets pera demostrar-la. 1 en al-
guns moments s'observen rendencies anarquiques , segons J'ex -
pressió de Paul Feyerabend que, en el seu llibre Against Method: 
out/in e of an Anarchistic Theory of Knowledge, opina que 1 ' in-
vestigador ha de valer-se de rotes les armes que pugui: apriorísti-
ques , induccionisres , ere., és a dir , que !'anarqu ía, que en el 
camp polític potser no sigui una teoría atractiva , pel que fa 
al camp fi losüfic de la ciencia , sí que ho és. 
He deixat a l 'últim !loe tal vegada el que pera mi constitueix la 
faceta més imporrant del professor Müller. Adés ja hem parlar del 
Centre de documentació compuraritzat, en que roes els seus casos, 
amb rotes les variants possibles, són examinars i seguits per tal 
d 'intentar exrreure ' n unes conclusions; i és ací on es nota com ell , 
un bioleg, es rebel-la i vol unir-se a rot el corrent científic modern 
de tipus platonic , en el qualla marematica, o a través de la mare-
matica , intenta objectivirzar les idees i matematitzar les experien-
cies, transformant, així, el realisme de les formes concretes. Amb 
Galileu tracta de mesurar el que és mesurable i fer mesurable el 
que no ho és. Dit d'altra manera, el seu Placó tracta de sobrepas-
sar el seu Aristotil, pero ell hauri de reconeixer , amb Piaget , que 
el problema que se Ji p lanreja , el de la integració de tot el quali-
ratiu en el quantitatiu i a la inversa, no esti resolt, ja que esta 
jugant amb el que Cournot anomenaria la quoritat, ésa dir , quel-
com intermedi entre la quantitat i la qualitat formal. Aquest pro-
blema avui segueix essent tan insoluble, mutatis mutandiJ, com 
ho fou en el temps deis grecs. S 'hauria de reconci liar simbolica-
ment Plató i Aristot il , harmonitzant la relació i la forma, la quan-
titat i la qualitat. 
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Jo us sol-licito , Rector Magnífic , que invesriu Doctor Honoris 
Causa el doctor Maurice E. Müller coma rcconeixemenr d'aquesta 
Universitat a tots els valors que envolten aquest home que ja és 
historia; el seu llibre ha estat rradu"it a dotze llengües i editar en 
ser idiomes. Un home que fa vinr anys va arribar a Espanya per 
Barcelona, on va donar la seva primera conferencia ion féu la seva 
primera demostració quirúrgica. Un home que vol que es cre"i a 
Catalunya l'Associació pera I'Osreosíntesi espanyola. I un home 
que dota Barcelona amb una branca de la seva Fundació. Un ho-
me, dones, que ha demostrar el se u afecte i la seva devoció perCa-
talunya, per tot el que és carala i pels caralans. He dir. 
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APPRENDRE, ENSEIGNER, ÉVALUER 
EN CHIRURGIE ORTHOPÉDIQUE 
PER 
MAURICE E. MÜLLER 
Mess 'eurs les Recteurs. Messieurs les Doyens, Momieur le Conseil-
ler Fédéral, Chers Confreres, Mcsdamcs, Messieurs, 
C'est avec émorion queje vous remercie, Monsieur le Recteur. 
pour l'éminenre distincrion que vous m 'avez décernée au nom de 
l'Université Auconome de Barcelonc. 
]e tiens a remercier chaleureusernent mon vieil ami, le Profes-
seur Antonio Navarro, de ses trop aimables parol es. 
Voici bienrén 30 ans que des liem tres érroirs onr été tissés emre 
l'Espagne et moi-meme. Et si j 'eus de mu ltiples occasions d'en -
seigner a Madrid, a Valence, a Marbell a, a Ponrev( dra er sunout a 
Pamplona, c'est Barcelone qui m 'a des le début paniculieremen' 
attiré. C' est ici qu~ j 'eus le plus ~;ou venr 1' occas·on d 'enseigne1 
avec ou saos séance opéraroire me~: adepres les plus fideles, c'es1 
ici que ma Fondat ion établi sa base hispano-i bérique de la mairt 
du Dr. Orozco, c'est ici que se trcuvem mes amis les plus nom -
brcux. Plusieurs cenraines de chiru rgiens espagnols de l'appareil 
moteur suivirenr norre enseignement a Davos, a Sr-Gall ou a Ber-
ne . Qu 'i ls soient ég ,demem remerri és de leur soutien en Espagne 
et de rout ce qu ' ils m'onr eux-memes appris. 
Comme étudianr, comme clinicien , comme chercheur j'ai cher -
ché sans cesse a répondre aux trois questions: quo1, comment , 
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quand apprendre. enseigner, évaluer. L'expérience aidant j'ai ap-
pris combien ces trois notions sont intimement liées 1 'une a 
l'autre , imbriqées les unes dans les au n es comme les tuiles 
d'une maison. Apprendre c'est comprendre, c'est acquérir par un 
travail intellectuel o u par 1 'expérience des connaissances, un 
savoir-faire, des habitudes, une maniere d'hre. Evaluerc'est faire 
le point de ce que l'on a appris ou fait , c'est aussi estimer a u vu de 
notre expérience personelle la valeur du savoir, la fa~on de s'expri-
mer ou du savoir-faire d 'un autre. Pour divulguer les fruits de son 
expérience, pour enseigner, il est nécessaire de clarifier, d 'ordon-
ner , de structurer ses pensées , de dégager et parfaitement com-
prendre l'essence de son message. Sunout il faut conna:ltre le sens 
exact des mots a utiliser. Ainsi en vou lant enseigner 1 'on réap-
prend plusieurs fois et assimile d 'autant mieux les connaissances 
et le savoir-faire a transmettre. Entre la pensée et l'expression il 
existe un ab:lme et en cherchant a apprendre aux autres, sunout 
pas ses écrits, on se rend rapidement compre que ce que 1' on cro-
yait savoir est infiniment moins imponant que ce que 1 'on 
sait réellemenr , de sorre qu 'en voulant enseigner on évalue son sa-
voir er son savoir-faire. De plus, on accepre de se laisser juger, jau-
ger, évaluer par ses semblables. L'enseignement par la parole, par 
1 'écriture o u par des moyens audio-visuels appara1t done comme 
le meilleur moteur pour apprendre, pour s 'évaluer soi-meme et se 
laisser évaluer par les autres. 
Ces rrois acrivités sont volontaires et dépendenr de la motiva-
tion et de l'inrérer. Avanr de les prariquer il est indispensable de 
les apprendre, de s'y entra:lner . systématiquemenr comme le 
monragnard qui désire avec le remps grimper une paroi difficile. 
Il faut se préparer a apprendre par l'éducation de sa volonté et de 
son intelligence, surtout de sa mémoire et de sa faculté de raison-
ner et de juger. Avanr d'enseigner il faut renir compre du niveau 
des audireurs, de leur expérience er de leur capacité a tirer profit 
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d' un enseignement. N'oublions pas que les !acunes d'un appren -
rissage anté rieur empechent 1 'éleve de compren dre, de progresser, 
d'autant p lus que le plus souvem l' intérer vient seu lement avec 
les premiers succes. D'autre pan , moins l'éleve sait, moins il com-
prend et plus il aura ten dance a juger et a apprécier dans 1 'orareur 
le coté spectacle. Ainsi nous devons comprendre qu'aux savants 
développements de la pensée il préférera le bri llant acteur qui 
saura mélanger avec bonheur les images évocarrices aux symboles, 
trouver des ma'irre-mors, util iser des mors simples pour expliquer 
des choses complexes, celui qui prononce avec la meilleure foi du 
monde des phrases qui paraissent erre vraies paree que logiques et 
bien raisonnées. 
Chirurgie orthopédique 
La chirurgie onhopédique est la branche de la chirurgie qui 
s' occupe de l'appareil moteur , done des membres et de la colonne 
venébrale et plus paniculierement des affections er blessures des 
os er des articularions. Le viei ll issement de la population, l'aug-
menrarion des accidems sportifs ou de la circulation, la mise au 
point de techn iques permettant de remplacer les articu larions ma-
lades, la meilleure informarion du publ ic ont augmenté d 'une 
fa~on explosive le nombre de parients susceptibles d 'etre opfrés . 
Déja les imervenrions chirurgicales sur les membres er la colonne 
représentent plus de la moitié de toutes les opérariom, de sorte 
que prariquement chaque individu sera soigné plusieurs fois du-
rant sa vie pour des lésions osseuses ou arriculaires. La chirurgie 
Orthopéd ique cherche a rétablir les fonctions de la StatÍon deboUL 
et de la marche pour les extrémités inférieures, de la préhension 
pour les extrémités supérieures, er de posture pour la colonne ver-
rébra le. Son bur n 'est pas de prolonger la vie o u de réparer sim-
plement les rissus lésés, mais d'améliorer souvent d'une fa~on dé-
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cisive et si possible durable la vie sociale des malades de l 'appareil 
moteur. 
Les pouvoirs et la responsabilité de rout chirurgien sont immen-
ses car de ses connaissances, de ses habitudes, de 1' opportunité et 
de la qualité de ses gestes, de ses décisions et d' un ensemble de 
détails dont l'importance n'apparalt pas d'emblée, dépend la fu-
cure quafité de la vie du patient quise confie a lu í. Le p lus sou-
vem ses erreurs de jugement ou de technique , son manque d 'ex-
périence se rraduisent non pas par des complications immédiates , 
mais par des rroubles tard ifs et des invalidités permanents. 
Enseignement 
L'enseignement en chirurgie orrhopédiquc sera d ifférem selon 
les stades de connaissance et de l'expérience prarique, tant des en-
seignants que des enseignés. Les étudiams seront insuuits , les as-
sisranrs formés, les chefs de clinique rendus responsables, les spé-
cislisres recyclés, les chercheurs questionnés. 
L'enseignement se fera en cascades. L'assistant indiquera au 
personnel paramédical les symptomes cliniques er l 'évolution des 
affecrions de 1 'appareil moteur , démontrera les bases théoriques 
et pratiques de 1 'orthopédie et expliquera la fa~on de s' imégrer 
daos le service. Les chefs de clinique seront rendus responsables 
non seulement de la marche du service, mais de la formation des 
assisrams. lis leur apprendront les regles et les techniques de la 
maison , les habitudes a preodre. En outre ils serom chargés de 
l'enseignement de la sémiologie et l'exameo clinique du malade 
aux étudiams. Le clinicien expérimenté essayera de traosmettre les 
fruirs de son expérience daos le traitemem des ma lades et des 
b lessés de l'appareil moteur. Aux étudiants il enseignera peut-
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erre les bases biomécaniques de l'onhopédie, c'est-a-dire l 'in-
fluence de la mécanique sur les réacrions cellulaires de l'os et des 
articu larions. Mais en pratique son enseignemenr se fera en étroire 
coll aborarion avec le malade, si possible avec a ses corés quelques 
élcves avancés, susceptibles de répondre aux quesrions et de poser 
des quesrions. 
C'esr au lit du malade que le clinicien cherchera d'abord a ap-
prendre aux étudiants commenr utiliser leur sens pour poser rapi-
dement un diagnostic clinique probable. Apprendre a voir com-
menr marche, s 'assied, se couche le patienr; sa constitution. Une 
conjonctive bleutée signera 1 'ostéopsathyrose, la distinction des 
différenres formes de boiterie dirigera 1 'étudianr vers la hanche, le 
genou, le pied, un pli fessier rrop bas lui fera penser a une luxa-
tion, une douleur daos le genou combinée a une adiposité exagé-
rée entre 11 er 14 ansa une épiphysiolyse qu i devra erre d'abord 
éliminée. Apprendre a écouter patiemmenr le patienr, l'enfant, 
la mere' qui devront indiquer tres exacta mene les poinrs doulou-
reux, le mouvemenr diminué o une déformarion. Apprendre a 
exercer le toucher. comment palper la soup lesse des rissus, locali-
~er le point douloureux et mouvoir les articulations. En général ce 
diagnostic rapide prend une a deux minutes si 1 'on sait ce que 
l'on cherche, tandis qu'un examen complet ne permet qu'excep-
tionnellcmenr de trouver la solurion. Le clinicien enseignera done 
ce qu'on ne trouve pas dans les livres. Toujours ]'examen clinique 
du patient est essenriel, le laboratoire et la radiologie ne représen-
tant qu'un complémenr d'informarion. En ourre il cherchera a 
apprendre a 1 'érudianr commenr se componer vis-a-vis du pa-
rienr, comment conquérir sa confiance. Le plus souvenr un re-
gard, une pression de m a in suffisenr. 
En général, tour enseignemenr vertical devanr des étudianrs a 
des srages différenrs de leur apprenrissage inréresse le clin irien, 
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rout enseignement horizontal aux étud iants au meme niveau de-
viendra par contre une corvée qui le démotivera rapideme nt. Sa 
prépararion se réduira bientot a sa p lus simple expression , de 
moins en moins d 'étudiants suivront ses cours, le cerde vicieux est 
engagé. 
Aux assistants il servira d 'exemple par son savoir-faire, ses con-
naissances, toujours mises a la page, son autocritique, sa disponi-
bilité. En présence du malade ou d'une radiographie il saura 
écouter les diagnostics différentiels et les propositions de traite -
mene. S' il prend posit ion, il expliquera en détail la raison de ses 
indicarions et des procédés opératoires qui entrene en ligne de 
compre. A ceux qu i le lui demandent il expliquera le pourquoi de 
ses gestes . Surtout les raisons des éch<;cs vécus et leur prophylaxie 
seront analysées et discutées en dérail . 
Avec ses chefs de clinique il enseignera aux spécialistes qui dési-
rent se recycler a intervalles réguliers 1' évolution des conceprions 
en orthopédie, les techniques de pointe, les résulrars de nouvel les 
investigations cliniques et expérimentales. 
Aujou rd 'hui je ne veux pas m'appesantir sur la fa~on d 'appren-
dre la chirurgie onhopédique , mais désire considérer trois aspects 
utiles aux spécialisres déja form és. Les deux premiers sont a mettre 
en relation avec les trois questions: quoi, comment , quand. 
Quant au troisieme elle si tuera le probleme de 1 'évaluation statis-
tique tant des procédés orthopéd iques que du savoir fai re du chi-
rurgten . 
Planification préopératoire 
Avant que le chirurgien puisse choisir la meilleure intervenrion 
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possible pour son maJad e, il doit connaltre les différems p rocédés 
opératoires existams, leurs objectifs et leurs rechniques er do ir 
pouvoir répondre aux quesrions «que fa ire , commenr . qoand». 
«Q ue faire» dépend du diagnostic, de l'état général du patienr, 
de son age er du résulrat qu ' il attend de l ' imerve ntion . Nous de-
vons ajourer 1 'instrumemation nécessaire, la dexréri té er la per-
so nnalité d e l' équipe chirurgicale . 
Le «comment» exige une remise en mémoire de l'anatomie ré-
gionale, des dérails techniques de l 'imervemion envisagée er de la 
fa~on d 'u riliser insrrumemarion ancillaire et implams. 
«Quand», e' esr-a-dire le momenr choisi pour intervenir sera dé-
terminé paniellemem par 1 'imensiré et la durée d es sym ptómes, 
l 'imponance de 1 ' invalidité fonctionnelle er l 'état radiologique de 
l'arr iculat ion . 11 dépend surrout du pronostic de l'affection en 
cours, c'est-a-d ire d e son évolution narurelle , du succes espéré de 
1 'opérarion prévue, de ses risques inhérems et des complicarions 
possib les. 
Tous ces facreurs doivem erre en considération et discurés avec 
le pariem . 
Ces q uestions «que faire , commem et q uand» som les memes 
que se pose tour individu confronté a un ouvrage créareur , qu ' il 
soit archirecre, sculpteur , peintre ou simple arrisan . Avam de 
commencer son rravail , il essayera d e rraduire sa concep rion imel-
lectue lle de l'objet par un dessin . Seul dans son bureau avec peut-
étre un verre d e whisky devane soi - o u daos tour aurre lieu , la o u 
son esprit créareur lui parah le plus actif- il dessinera des esquis-
ses qu'il recommencera aussi souvem qu ' il n 'esr pas sarisfait avec 
le résul tat obren u . Alors seulemem il passera a la réalisation maté -
rielle de son oeuvre. 
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La responsabi licé du chirurgien onhopédique ese infinimenc 
plus grande que celle d 'un anisre, carde son jugemenc , d e ses dé-
cisions, de la coure de l'os dépend ['aven ir de son patienr . C'est 
pourquoi la p lanificarion préopéracoire de coure inrervenrion 
sur l'os esr rellemenr importante , re ll ement indispensable. Cettc 
planificarion répondra aux mémes quesrions «q uoi, commenr , 
quand». 
L'archirecte par exemple commencera par représenter la maison 
qu'il imagine avec son sryle er sa forme daos son environnemenr , 
pour le chirurgien de l'os c'est l' objectif de son intervention qu'il 
doit d 'abord dessiner. Le comment pour 1 'architecte esr représen -
té par l'analyse des suuctures de la consrrucrion, pour le chirur-
gien par les déta ils rechniques du procédé. En combinant le 
«quand» er le «commeot», l'archi tecte conc;oit le bariment daos 
son ensemble, randis que le dessin du chirurgien devrait étre alors 
idenrique au d essin des contom:• de fa radiogra¡;hie postopé-
ratOire. 
Le «quand» représence pour 1 'archirecre les différenrs remps de 
la construction et pour le chirurgien 1 'ordre chronologique des 
temps de son incervenrion , c'est-a-d ire la tactique opératoire. 
Aiosi chaque inrervenrion onhopédique peur éu e traduire 
préalablement par un dessin tant du résultat fin al que des diffé-
renrs moments de l'opération. 
Nous sommes d 'accord, cette planificarion préopératoire néces-
site souvenr davancage de temps que l'inrervemion elle-meme . 
Elle exige non seulemenr un examen clinique détaillé des alré-
rarions fonctionnelles de la marche, de la préhension o u de la 
posrure e t une observarion tres approfondie des radiograph ies a 
disposition, mais égalemenc une bonne connaissance des lois de la 
- 24-
biomécanique , des implanrs, de leur insrrumenrarion ancillaire et 
de tous les détails du procédé choisi. 
Cene planiftcation opérawire ouvre cependam au chirurgien 
de nouveaux horizons. Grace a ses esquisses, le chirurgien s'en-
craínera a penscr dans les trois dimcnsions, ce qui augmcntera la 
précision et l'exactitude de ses mouvcmcnts. Ses réflexions devanr 
ses dessins lui permemont par la suite de raccourcir la du rée de 
son in tervention, de diminuer le nombre des comp licat ions et si 
cel lcs-ci malgré wut surviennent , il trouvcra rapideme nt la solu -
t ion désirée. Aprcs un emralnement plus ou moins long il sera 
agréablement su rpris et bient6t emhousiasmé que ses esquisses 
apparaissem de plus en plus identiques ii l ' image radiologique 
posropérawire. 
Par ailleurs son plan préopératoire lui permet d 'évaluer ce qu 'a 
réalisé le travail psychomoreur esprir-mains. et ceci des que la ra-
diographie apparalt. Cene évaluarion peur wut narurellemenr 
etre faite par les confreres. Est-ce une raison pour s'astreindre a ce 
travail souvenr décisif? 
Documentation et évaluation statistique 
En ch irurgie orrhopédique rien n'est pas fait lorsque l'inrerven-
tion e t terminée. Les complications poswpérawires a plus o u 
moins longue échéance peuvent compromettre le résu ltat ou me-
me cxiger une réintervention. Un délai de plusicurs années peut 
méme cxister entre des erreurs, d 'indicarion o u de rechnique et 
l'apparition de co nséquences facheuses . Le chirurgien n 'a pas le 
temps d · attendre, il doit ag ir. Mesurant cependanr ses responsa-
bi lités , il cherche a se référer a des regles de conduite qui, si possi-
ble, coincident avec les lois de la naru re. La seu le fa~on de les 
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mieux connairre , e ' est de contróler régulieremenr ses operes si 
possible duranr plusieurs années ou d e suivre 1 'expérience de chi-
rurgiens qui puissent lui garantir la valeur er l'objecriviré de leurs 
informarions. 
Seule une documentation adéquare longuemenr étudiée, pros-
pecrive peut répondre a ce critere d 'objectivité . Elle est d 'aurant 
p lus diffici le a réaliser que les symptómes fonctionnels a contróler 
sont ceux qui influencent la qualité de la vie et le comportement 
wcial de l'individu . Jusqu'apres la derniere guerre mondiale les 
évaluations statisriques usuelles, surtout anglo-saxones, ne consi-
déraient que les complicarions précoces d 'une mérhode ou d'un 
procédé relles que la morralité et l 'infection . Quant a nous, nous 
esrimons qu 'une statisrique doit donner la possibilité d 'évaluer 
les résu ltats fonctionnels durables d ' un procédé technique o bte-
nus d 'u ne part par un groupe hété rogene de chirurgiens er 
d 'aurre part chaque chirurgien panicipant a l 'effort de documen-
tation. En effet, nous savons tous que les résu ltats lointains des 
rrairements chirurgicaux dépendent seu lemenr en partie du diag-
nostic exact, du choix d 'un uairement adéquat, de l'état général 
et local du patient, de la qualiré du personnel et des équipements 
a disposition. Mais e' est le chirurgien qui joue le role prédomi-
nant par ses connaissances théoriques et prariques, son habi lité, sa 
disponibiliré, son tempérament et son caractere. Ainsi la me me 
méthode exécutée par des chirurgiens différenrs peut produire eles 
résultars divergents. Pour que le chirurgien puisse choisir la mé-
thode la p lus adéquate pour lui-meme et pour son malade, il faur 
qu ' il ait la possibilité d 'enregistrer ses diagnostics , ses gestes thé-
rapeutiques et ses complications précoces et rardives . 11 faut enfin 
qu 'il puisse faire 1 'interprétation statistique des résu ltats définitifs 
obtenus par lui-meme et les comparer avec ceux obtenus par un 
groupe de chirurgiens provenant si possible de différemes écoles. 
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L'informarique moderne a résolu le probleme du stockage et 
du trairement des données , mais 1' ordioareur ne peut nous di re 
que ce qu ' il a re~u a digérer. Si les chirurgiens imerpreteór d'une 
fa~on différente les mots, les sympt6mes cliniques et radiologi-
ques , la valeur objective de toute évaluarion sraristique est sujette 
a caurioo. Oren chirurgie orrhopédique nous avons la chance de 
pouvoir objecriver par un e série de radiographies, prariquées en 
l'espace 5 a 10 ans, les réacrions osseuses et arriculaires de l 'orga-
nisme. Aussi les micro-photos des radiographies avam , apres in -
rervention et lors de contro les ul rérieurs sont essenrie lles , surrout 
si elles son collées sur des carres p erforées. 
La documentat ion des fractures débuta d 'une maniere systéma-
tique en 1959 dans le groupe AO pour l' étude des questions d 'os-
téosynrhese . L' imerprétarion correcre des para m erres d es premie-
res 100. 000 fractures révéla des difficultés inattendues , dues a 
1' imprécision d e la classification d es différem es fractures . En 1977 
la mise au point du diagnostic précis des fractures par une Jem e er 
4 chiffres selon des criteres morphologiques, pronostiques er thé-
rapeutiques résolut le probleme et simplifia la planification préo-
pératoire . L' introducrion a la méme époque d'un appareil de lec-
ture optique permettant la rransmission direcre des données a 
l'ordinateur ouvri t de nouvell es possibili rés. Ainsi les observations 
codées furent rapidement mises a disposition des cliniciens et cha-
que hisroire de malade peut érre résumée sur une seule ligne . Ce-
la don na a 1' opérareur la possibiliré d e revoir tres rapidement rous 
ses cas opérés, soit d ' une fa~on chronologique, soit selon le diag-
nostic posé, soit a l'aide du nom du patienr . 
Toures les représenrarions graphiques - stat isriques nécessaires 
pour 1' enseignement oral o u la pu blicarion , q ui donnaienr tant 
de rravail auparavam - sont dorénavant fournies rapidement par 
l 'ord inarcur. 11 suffi t a 1 'aureu r de poser la bonne question pour 
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obten ir la réponse désirée. L' ordinateur retrouve instantanément 
égalemem les canes correspondames avec les micro-copies des ra-
diographies, de sone que le choix des meilleures images pour les 
diapositives ou les photographies ne présem e plus aucun proble-
me. Depuis que les rextes en toutes Jemes peuvent erre écrits sur 
les feuilles de documen tation , il n 'existe d 'aurre pan plus aucune 
raison pour devoir exiger des assistams la réduction d 'hisroires cli-
niques de malade ou de longue Jeme pour informer le médecin 
tranam. 
Je ne veux pas discuter de la grille choisie. Elle reste la partie la 
plus difficile du systeme. Elle doit sans cesse erre so u mise a la dis-
cussion des utilisateurs et nous les renouvelons au vu des nou-
veaux procédés proposés tous les 4 ou 5 ans. Le príncipe reste ce-
pendam toujours le meme, seul quelques détails changem, de 
sorte que les nouvelles feuilles ne fournissent en général qu 'un 
complémem d ' informations. 
Pour vous donner une idée des possibilités offenes, je memion-
nerai par exemple que le nombre de fractures du fémur docu-
memées par le groupe AO au cours des dernieres trois années 
seulemem dépassem les 10.000. Daos un tour autre domaine je 
signalerai que toutes les microcopies de me~ protheses personne-
lles som depuis 1961 collées sur les canes illustrées décrites et tous 
mes cas opérés apres 1967 a la Clinique Lindenhof sont codés se-
Ion le sysreme en usage jusqu'a fin 1983. Les nouvelles feuilles de 
documemarion 1984 sont plus completes , car elles permenem la 
documemarion de n ' importe que! modele de prothese de hanche. 
Grace a cette documemation bicéphale il ese possible d 'évaluer 
achaque insram l'état clinique , la technique urilisée, les compli-
cations per- , postopératoires et rardives et sunour l'évolution ra-
diographique des réactions osseuses faisant suite a notre interven-
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tion. A mon avis il s'agit la d'une simplification et d'une amélio-
ration de 1 'évaluation statistique et de la recherche clinique. 
Pour mieux conna1ue et mieux comprendre les lois de la natu-
re, le spécialiste a deux voies a disposirion. Soit son expérience 
personnelle et 1 'expérience des aurres acquises sur les malades er 
les blessés de l'appareil moreur, soit la recherche clinique et expé-
rimentale. Des qu'il a reconnu le probleme clinique, qu'il s'est 
posé les quesrions adéquares, il émet ou se construir des hypothe-
ses qui selon les regles de la logique et de la déducrion apparais-
senr valables. 11 va alors chercher a les vérifier, soit par les docu-
menrs a disposition, des controles systématiques et 1 'observation 
des malades opérés -et la la documentation jouera un role 
capital-, soit par la recherche scientifique et expérimenrale qui 
depuis une génération de chirurgiens a rout modifié. Cuvier disait 
que «1 'observareur écoute la nature, tandis que 1 'expérimentateur 
l 'interroge et la force a se dévoiler». En médecine e' est surrout 
gdce aux imerventions pratiquées sur 1 'animal et a l' observarían 
des phénomenes qui suivent nos acres que nous pouvons tirer des 
conclusions et reconna1rre la constance des lois de la nature. Si par 
exemple 1 'ostéosynrhese par compression a a equis droit de cité 
dans presque toutes les cliniques du monde, e' est paree que cha-
cun s' est incliné devanr nos expériences sur 1' animal. Elles ont ré-
vélé les différences essentielles entre les réactions de 1 'os fracturé 
sans et avec compression interfragmentaire durable. Elles ont dé-
momré que la mobilisation passive et active des articulations du 
membre fracturé pouvait débuter des la mise sous compression 
des fragmenrs et ceci sans influencer d 'une fac;on négative la gué-
nson osseuse. 
En octobre dernier a Londres lors de la séance inaugurale du 
congres de la S. I.C.O.T. j'ai comparé l'orthopédie a une maison 
de deux étages construí te sur le sol mouvanr ( 1) des affections et 
des lésions de l'appareil moteur. Le socle des connaissance (2) est 
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soutenu par 4 piliers. Le p lus gros ese l'enseignement et l 'appren-
tissage autodidactique (3), le 2cmc est la recherche clinique (4) , le 
3emc la recherche expérimentale (5 ). A mon avis tour aussi essen-
tiel est le 4emc pilier, celui de la planification préopéraroire (6) , car 
il représente la traduction picturale de la pensée créatrice. L'archi-
tecture et la construction des murs (7) sont représenrées par les 
nouvelles méthodes et les nouveaux procédés techniques, tandis 
que l' intérieur de 1' étage inférieur (8) est rempli par les discus-
sions des expériences réciproques entre spécialistes et les démons-
trations audiovisuelles. L'étage supérieur (9) appanient au pa-
tient. C'est la que le chirurgien par le traitement opéraroire choisi 
et réalisé va contribuer au bonheur ou au malheur de ceux qui se 
sont confiés a lui . La maison est recouvene par 1 'énorme toit de 
l'évaluation (10) systématique, non seu lement des connaissances 
acquises, mais sunour de ce qui se fait sur le patient , c'esr-a-dire 
du résu ltat a longue échéance de nos inrervenrions. 
)'ai essayé de démontrer aujourd'hui combien les rrois notions 
«apprendre, enseigner, évaluer» sont im briquées l 'une dans 
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l'aurre . Elles sonr inséparables . C'est pourquoi j'estime rout com-
me mon ami Merle d 'Aubigne que les soins les meilleurs aupa-
tient sont inséparables de 1' enseignement et de la recherche clini-
que et sciemifique. Aussi devrions-nous exiger de nos autorités et 
de nos chirurgiens de créer les conditions nécessaires pour que 
tour centre de traitement puisse égalemem devenir centre d 'en-
seignement et de documentation cl inique, peut-etre meme centre 
de recherche expérimentale. C' est la condition sine qua non pour 
faire paniciper les spécialistes et leurs malades aux progres de la 
médecine . 
Pour rerminer permettez-moi, Monsieur le Recteur , de vous re-
mercier d 'avoir accepté la p ropos ition de la Faculté de Médecine 
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